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Alkoholin käyttl; on länsimaisessa kulttuuris-
sa hyväksyttyä ja yleistä, vaikka tiedetään,
että se voi olla terveydelle vaaraksi, aiheuttaa
sairauksia ja kuolemantapauksia. Alkoholi ei
ole kuitenkaan terveydelliseltä kannalta yhtä
yksinkertainen aine kuin tupakka, jolla on
yksinomaan haitallisia vaikutuksia tervey-
teen. Alkoholi sen sijaan on liikaa kaytettynä
pahaksi mutta kohtuullisesti kaytettyna hy-
väksi terveydelle.
Laajat epidemiologiset seurantatutkimuk-
set ovat toistuvasti osoittaneet. etta kohtuulli-
sesti alkoholia käyttävien henkiloiden kuol-
leisuus on selvästi pienempi kuin raittiiclen.
'Iämä on todettu 23 laajassa tutkimuksessa,
joista suurin perustui yli kuuden miljoonan
henkilövuoden aineistoon (Poikolainen, pai-
nossa). Vain kahdessa tutkimuksessa ei ole
varmasti havaittu yhteyttä alkoholin kaytön ja
kuolleisuuden valilla. Päinvastainen ero on
havaittu vain yhdessä tutkimuksessa (Andre-
asson & al. 19BB), joka koski niin nuoria ruot-
salaisia miehia. ettei kohtuullisen alkoholin
kayton ennenaikaista kuolleisuutta ehkaise-
vän vaikutuksen voi vielä odottaa ilmenevän-
kiiän lässä r käryhmässä.
Alkoholia kohtuullisesti kayuavien pie-
nempi kuolleisuus raittiisiin verrattuna ei
johdu pelkastään siitä, että raittiiden joukossa
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voi olla entisiä alkoholisteja ja sairautensa
vuoksi alkoholin kayton lopettaneita henki-
Iöitä. Ero havaitaan mvös verrattaessa elä-
mänikänsä raittiina olleita kohtuukayttajiin.
Ero ei johdu myöskään siitä, että raittiit tupa-
koisivat muita enemmän. Ero johtuu siitä, että
alkoholin käytto vahentää vaaraa sairastua ja
kuolla sepelvaltimotautiin. Vaaran vähenemi-
seen näyttää olevan ainakin kolme tärkeää
syytä. Ensiksi: kohtuullinen alkoholin käyttö
lisää "hyvän" HDL-kolesterolin määrää. Toi-
seksi: alkoholi vaikuttaa edullisesti veren
hyytymistekijöihin. Kolmanneksi: kohtuulli-
nen alkoholin käytti; rentouttaa ja vähentää
stressiä.
Viidessä laajassa epidemiologisessa tutki-
muksessa on osoitettu, että mitä suurempi on
alkoholin kiytto. sitä pienempi on sairustu-
vuus sepelvaltimotautiin (Gordon & al. 198l;
Klatsky & al. t9B6; Stampfer & al. lgBB;
Rimm & al. I99I). Yhdessä tutkimuksessa
tulokset viittasivat enemmän siihen, että koh-
tuullinen alkoholin käyttä vahentää ja runsas
kayttti lisaa sairastuvuutta sepelvaltimotau-
tiin (Cordon & al. 19Bt). Kaikista eri syistä
johtuvasta sairastuvuudesta kokonaisuudes-
saan on yhdessä tutkimuksessa havaittu, että
kohtuullinen alkoholin käyttö vahentää ja
runsas kaytto lisaa sairaalahoitojen määrää
(Armstrong & Klatsky t9B9).
Nama epidemiologiset tutkimukset ovat
osoittaneet selvästi. ettei alkoholia voi tuomi-
ta terveydelle yksinomaan haitalliseksi ai-
neeksi. Kohtuullinen alkoholin kayttti voi olla
terveydelle eduksi. Siksi on kysyttävä, minkä-
lainen alkoholin kaytto on terveyden kannalta
kaikkein edullisinta? Viimeaikaiset tutki-
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mukset eivät anna tähän selvää vastausta.
Useimmissa epidemiologisissa tutkimuk-
sissa tiedot alkoholin kaytosta on hankittu
kyselyn tai haastattelun avulla taannehtivasti.
Tarkasteltava ajanjakso on vaihdellut yhdestä
päivästä yhteen vuoteen. Vastausten perus-
teella on laskettu ke"kimüäräinen päivittäi-
nen alkoholin kulutus. Eräissä tutkimuksissa
ajanjaksoa ei ole määritetty, sen sijaan on ky-
sytty, paljonko yleensä juotte tai paljonko ta-
vallisesti juotte päivää kohti. Kuolleisuus on
ollut pienintä miehilla, jotka ovat ilmoittaneet
juovansa 30-60 grammaa alkoholia päivää
kohti (2-5 lasillista päivää kohti). Naisilla
vastaava määrä on ollut 30-35 grammaa alko-
holia päivää kohti (2-3 lasillista päivää koh-
ri).
On tärkeää huomata. että nämä luvut ovat
keskiarvoja, joihin voi kätkeytyä useita erilai-
sia tapoja kayttaa alkoholia. Samaan keskiar-
voon voi päätyä joko juomalla säännöllisesti
suurin piirtein saman määrän alkoholia joka
päivä tai keskittümalla juomisla. esim. ryyp-
päämäIlä rankasti viikonloppuna ja olemalla
raittiina lopun viikkoa. Siksi olisi tutkittava
juomatapoja, ei pelkastäan keskimääräistä
kulutusta, jotta saataisiin selville, miten alko-
holia pitaisi nauttia, jotta elaisi mahdollisim-
man terveenä ja mahdollisimman pitkään.
Epidemiologisia tutkimuksia, joissa on ni-
menomaisesti tutkittu juomatapojen yhteyttä
kuolleisuuteen. on vähän. Paras on edelleen
Raymond Pearlin kohorttitutkimus, joka on
julkaistu jo vuonna 1926. Pearl tutki val-
koihoisia työväenluokkaan kuuluvia perheita
Baltimoressa. Hän seurasi 3 084 miehen ja 2
164 naisen kuolleisuutta keskimäärin 29.7
vuotta.
Kuolemantapauksista puolet oli sattunut
vuoteen l9l0 mennessä. Tutkittavat jaettiin
alkoholin kayton mukaan viiteen ryhmään,jotka olivat raittiit, ajoittain kohtuullisesti
juovat, säännöllisesti kohtuullisesti juovat,
ajoittain runsaasti juovat ja säännöllisesti
runsaasti juovat. Kohtuullisena pidettiin sitä,
että joi enintään noin yhden litran olutta päi-
vää kohti eika tullut humalaan. Säännöllinen
juominen tarkoitti päivittäistä juomista. Hen-
kilöitä, joita ei voitu luokitella näihin ryh-
miin, ei otettu mukaan tilastollisiin analyysei-
hin. Mukaan ei myöskään otettu niitä tutkitta-
via, jotka muuttivat tutkimuksen kuluessa
juomatapojaan.
Kolmekymmenvuotiaana elossa olleista
rniehistä kuoli ennen 60. ikävuottaan
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Samansuuntaiset erot näkyivät verrattaessa
32-vuotiaiden jaljella olevaa elinaikaa. Eni-
ten elinvuosia oli jaljella säännöllisesti koh-
tuullisesti juovilla, sen jalkeen suurin piirtein
yhta paljon raittiilla, ajoittain kohtuullisesti
juovilla ja ajoittain runsaasti juovilla ja vähi-
ten niillä, jotka joivat säännöllisesti runsaasti.
Myöhemmin tehdyissä tutkimuksissa on to-
dettu, että raju juominen lisää kuolleisuutta.
Yhdysvalloissa havaittiin, että kuolleisuus
niillä miehillä, jotka joivat viisi lasillista tai
enemmän kerrallaan ja lämän määrän viisi
kertaa viikossa tai useammin, oli selvästi suu-
rempi kuin vähemmän juovien. Kuolleisuus
oli myös suurempi miehilla, joilla oli esiinty-
nyt useita päiviä kestäviä ryyppykausia, kuin
muilla miehilla (Day 1978). Suomalaisia mie-
hiä koskevassa tutkimuksessa on havaittu.
että mitä useammin oli humalassa ja poti kra-
pulaa, sitä suurempi oli kuolleisuus (Poikolai-
nen l9B3).
Maiden ja alueiden väliset vertailut antavat
viitteitä juomatapojen vaikutuksista kuollei-
suuteen. Esimerkiksi Pohjoismaiden valilla
on ollut huomattavia eroja alkoholiin liitty-
vässä kuolleisuudessa. Suomessa keskimää-
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räinen alkoholin kulutus on ollut aiemmin
pieni, alkoholia on käytetty harvoin mutta pe-
rinteisesti tavoitteena on ollut syvä humalati-
la. Niinpä Suomessa on myös ollut pieni kuol-
Ieisuus maksakirroosiin mutta suuri kuollei-
suus alkoholimyrkytykseen. Tanskassa alko-
holin kulutus on ollut suurempi ja humaltumi-
nen harvinaisempi juomisen tavoite. Niinpä
Tanskassa on myös ollut melko suuri kuollei-
suus maksakilroosiin multa eritläin pieni
kuolleisuus alkoholimyrkytykseen (Poikolai-
nen I977). Myös Ranskan deparlementtien
valilla on tuntuvia eroja kuolleisuudessa al-
koholismiin, alkoholipsykoosiin ja maksakir-
roosiin. Kuolleisuus näihin tauteihin on suuri
maan luoteisosassa olut- ja calvadoskulttuu-
rin alueilla ja pieni perinteisilla viininviljely-
alueilla (David f 992).
Yksi vaikeus juomatapojen tutkimuksessa
on se. eltä ihmisel muullaval juomalapojaan.
ja tiedetään, että juomatapojen muutokset
vaikuttavat kuolleisuuteen (Poikolainen
I9B2; Lazants & al. l99l). Tama ongelma
voidaan välttää tutkimalla elaimia, jotka voi-
daan panna juomaan säännöllisesti sama
määrä juuri silla tavalla kuin tutkija haluaa.
Kanadassa on tutkittu juomatapojen vaiku-
tusta hiirten elinaikaan. Päivittäinen alkoho-
liannos pidettiin samana jokaisessa ryhmäs-
sä. Lyhin keskimääräinen elinaika oli eniten
alkoholia saaneilla hiirilla. Tämän nhmän
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